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Schnittstelle Zahnmedizin - Zahntechnik
Bisshebung mit polymerbasierten Materialien

In der zahnarztlichen Praxis steht man
jeden Tag vor der Wahl des passenden
Restaurationsmaterials fiir den Patien-
ten. Da die asthetischen Anspriiche der
Patienten hoch sind und sich die mini-
malinvasive Behandlung zunehmend
durchsetzt, erfolgt die Versorgung oft
mittels zahnfarbener Restaurationen.
Diese dhneln in den mechanischen und
optischen Eigenschaften den natiirli-
chen Zahnen in unterschiedlicher Aus-
pragung. Hier steht eine Vielzahl an
Materialien zur Verfiigung - Polymere,
Hybridkeramiken und Vollkeramiken.
Gerade bei komplexen Fallen, die einer
Bisshebung der abgesunkenen Verti-
kaldimension der Okklusion bediirfen,
gibt es interessante Maglichkeiten. Ba-
sierend auf dem demografischen Wan-
del und Patienten, die bis ins hohe Alter
ihre natiirlichen Zdhne behalten moch-
ten, wird insbesondere die Behandlung
von Abrasionsgebissen in unterschied-
lichen Auspragungsformen mit Kor-
rekturen der Vertikaldimension in den
kommenden Jahren vermutlich deutlich
zunehmen.

Keramische vs. polymer-
basierte gerustfreie
Restaurationen

In den vergangenen Jahrzehnten wur-
den besonders vollkeramische Restau-
rationen fir zahnfarbene Versorgungen
eingesetzt, die sich durch ihre guten
mechanischen Eigenschaften sowie die
hervorragende Asthetik und Biokompa-
tibilitat auszeichnen'!. Jedoch zeigt Voll-
keramik auch Grenzen in der Indikation.
Durch die Sprédigkeit, den hohen E-Mo-
dul und die Anfalligkeit fir auftretende

Abb. 1

Scherkrafte kann es zu Abplatzungen
der Keramik kommen (Chipping)?. Be-
zogen auf umfangreiche Versorgungen
mit Bisshebungen mittels Kauflachen-
veneers (Table Tops), bendtigen kerami-
sche Restaurationen groflere Schicht-
starken (Cave: gréBerer Substanzverlust
bei Praparationen]) als polymerbasierte
Restaurationen und sind aufwandiger
in der Herstellung®. Zudem geben Pa-
tienten oft ein unangenehmes kera-
misch-klirrendes Empfinden durch feh-
lende dampfende Eigenschaften dieser
Werkstoffklasse an.

Kauflachenveneers aus polymerba-
siertem Material - meist aus klassischen
Verblendkompositen - sind im Vergleich
dazu weniger bruchanfallig. Dariber hin-
aus sind sie gut reparierbar und ermag-
lichen ein optimales Anpolieren sowie
ein extrem dinnes Auslaufen der Rander
durch ihre physikalischen Eigenschaf-
ten (Abb. 1). Jedoch zeigen sie auch ein
erhdhtes abrasives Verhalten und Ver-
farbungen, die als ein multifaktorielles
komplexes Phanomen angesehen wer-
den*. Die Affinitat zu farbenden Substan-
zen ist maf3geblich von der Verarbeitung
und der Oberflachenbeschaffenheit so-
wie der Politur des Kunststoffes abhan-

Dentista 0112018

Hauchdinn gefertigte Kauflachenveneers aus Polymer.

gig®>¢. Durch eine optimale Politur werden
Rauigkeiten minimiert, die eine Anlage-
rung von Mikroorganismen, Farbstoffen
und Nahrungsbestandteilen beglinsti-
gen’. Gefordert wird in der Literatur eine
mittlere Rauigkeit von <0,2 ym, was mit
den heutigen Kompositen problemlos
erreicht werden kann®. Das Problem der
Plagueanlagerung besteht unter ande-
rem auch darin, dass Abfallprodukte wie
Propion- und Essigsaure die Material-
oberfldche erweichen und das Eindrin-
gen von Farbstoffen erleichtern?.

Herstellungsmoglichkeiten
polymerbasierter
Kauflachenveneers

Laborkomposite (Verblendkomposite)
sind ahnlich aufgebaut wie Fillungs-
komposite. Zwischen organischen Mono-
meren verschiedener Methacrylate sind
silanisierte Flllstoffe eingebettet - meist
Siliziumoxid, Glas- und Keramikpartikel
oder gemahlene Prapolymerisate’®. Die
verwendeten Verblendkomposite kdnnen,
wie auch die Keramik, sowohl geschich-
tet, Uberpresst oder in einer Kombination
aus beidem in der Press-Schicht-Technik
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Abb. 2aund b Klinische Ausgangssituation (a) und Abschlusssituation (b) bei einer Patientin
mit Bisshebung mittels gepresster Polymerrestaurationen.

verarbeitet werden. In der Uberpress-
technik bietet die Verwendung von Kom-
posit den Vorteil, dass ein Mock-up 1:1in
Kunststoff Uberfihrt werden kann und
der therapeutisch eingestellte Biss un-
verfalscht in der endgdltigen Versorgung
widergegeben wird.

Fazit

Die Literatur lasst die Fortschritte in der
Entwicklung von Verblendkunststoffen
erkennen. Es zeigen sich jedoch deutli-
che Leistungsunterschiede bei den er-
haltlichen Materialien, wobei manche
sogar zahnschmelzdhnliche Werte auf-
weisend. Keines der Produkte vereint alle
mit Keramik vergleichbaren Charakteris-
tika. Das bedeutet aber nicht, dass Kom-
positrestaurationen eine minderwertige
Versorgungsvariante darstellen. Sie bie-
ten vielmehr eine Maoglichkeit, speziellen
Indikationen gerecht zu werden (Abb. 2).
Die materialbedingten Risiken, wie z. B.
Verfarbungsneigung und geringere Ab-
rasionsstabilitat lassen sich durch eine
optimale Verarbeitung reduzieren. Eine
Nachvergltung sowie adaquate Politur

und Pflege sollte stets angestrebt wer-
den. Bei gewissenhafter Indikationsstel-
lung, Materialauswahl und Verarbeitung
stellen Komposite fir die Bisshebung
eine mogliche Alternative dar.
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